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 RESUMEN 
 
Hoy en día la odontología ha tenido un gran avanza ya que atiende a todo tipo 
de paciente siempre y cuando se tengan en cuentan ciertas precauciones, las 
cuales ayudan a que no solo el paciente tenga protección legal sino también el 
operador. Una de sus especialidades más conocidas es la odontopediatría ya 
que la gran mayoría tiene niños en casa, tal vez no conocida como 
odontopediatría en sí es la odontopediatría la cual tiene como pilar básico el 
manejo de conducta o del comportamiento que ayuda muchas veces a poder 
crear una buena relación entre el paciente, el operador y los padres ya que ellos 
también se ven envueltos en la consulta. En el presente trabajo brindamos 
información referente a las diversas técnicas de manejo de conducta y los 
diversos puntos que son muy importantes conocer dentro de la consulta. El 
vínculo que se debe crear entre el operador y el paciente para poder trabajar en 
armonía y posteriormente lograr un tratamiento exitoso. 
Palabras clave: Manejo de conducta, comportamiento, relación, confianza, 
comunicación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 INTRODUCCIÓN 
 
Dentro de la odontología el manejo de conducta en pacientes niños es todo un 
logro, ya que muchas veces ellos con el simple hecho de observar el uniforme o 
la bata blanca ya lo relacionan a experiencias pasada no necesariamente con el 
odontólogo sino con el hecho de ir al doctor es para que le coloquen la aguja 
(vacuna) lo cual es ligado en millones de veces con el dolor. 
Uno de los pilares principales de la odontología pediátrica es el manejo de 
conducta en el paciente niño que surge por motivo de estrés y miedo generado 
en él (1). 
Como odontólogos atendemos gran cantidad de pacientes día a día, pero es muy 
distinto atender a un paciente niño mucho más si el paciente no quiere ser 
atendido. En estos casos para atender pacientes niños debemos estar no solo 
capacitados a nivel de conocimientos de los tratamientos que se pueden realizar 
sino también estar capacitados con conocimientos a nivel emocional, en estos 
pacientes se debe de contar con la colaboración de los padres y grado de 
conciencia que él tenga sobre el estado de salud oral del menor. De este modo 
se trabaja con la triada de Padres, niño, odontólogo la cual ayuda a que no solo 
como profesionales realicemos un tratamiento adecuado sino el infante siga 
asistiendo a consulta y el padre sepa cuál es la importancia de que lo traiga y de 
que colabore con el manejo de conducta para poder tratar al menor. Es muy 
importante que el niño sienta esa confianza dentro del tratamiento y coopere por 
eso se realizan algunas técnicas de manejo de conducta como reforzamientos 
positivos, dentro del plan de tratamiento se debe incluir todos los factores que 
causen ansiedad en el niño para tratar en lo posible de disminuirlos y 
controlarlos. (1) 
Existen técnicas de restricción física, elevación de la voz que se utilizan cuando 
no podemos controlar al paciente y si o si necesitamos tratarlo, estas técnicas 
necesitan mucho de la colaboración de los padres. (1,2) 
1. CUERPO TEÓRICO 
 
1.1 MANEJO DEL COMPORTAMIENTO 
1.1.1 OBJETIVOS:  
Dentro del manejo de comportamiento es donde debemos tener atención en 
cada caso que atendemos, ya que no hay un solo prototipo de conducta. Si bien 
se pueden parecer nunca son iguales, por tanto, se debe prestar mucha atención 
y cuidado. Debemos tener en cuenta de que cuanto mejor sea nuestro manejo 
de la conducta del paciente tenemos una gran taza de éxitos respecto al 
tratamiento. Como profesionales de la salud debemos darle un gran valor a la 
parte del diagnóstico y definir un correcto plan de tratamiento, el cual incluya las 
técnicas de manejo de conducta del paciente identificando todas las 
características del mismo, por tanto, siempre debemos tener en cuenta cuales 
son los beneficios del tratamiento y valorar el costo-beneficio del mismo en cada 
sesión realizada. (2) 
Por ejemplo, tenemos casos en donde los pacientes son demasiados inquietos 
y durante muchas sesiones de manejo de conducta se intentó realizar el 
procedimiento en muchos casos el niño no lo acepta, si la indicación en estos 
casos me dice que debo realizar tratamientos pulpares, pero tampoco cuento 
con el apoyo a nivel de cuidado de salud oral de los padres eso me indicaría que 
el menor probablemente pierda esa pieza que se desea conservar (recordemos 
que muchos tratamientos pulpares necesitan más de una sesión) entonces lo 
más recomendable sería una exodoncia, acompañada de restricción física con 
la colaboración de los padres sin tratar de no caer en el error de no realizar el 
procedimiento tal vez solo por no indisponer al paciente. (2) 
Esto nos da otro punto para conocer el cual sería que debemos tener en cuenta 
que no todos los pacientes son tratados bajo técnicas de comunicación. Se 
puede optar por de técnicas de anestesia general, sedación consciente, etc. 
teniendo en cuenta que no todos los pacientes son aptos, pero ayudan a no 
generar miedos en los niños.(1,2,3) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estos factores son los que debemos tener en cuenta: 
1.1.2 CALIDAD DEL TRATAMIENTO 
Cuando se habla de calidad se propone a su vez brindar no solo un adecuado 
tratamiento sino la comodidad del paciente para lo cual debemos identificar las 
técnicas apropiadas que vamos a utilizar con el paciente para poder realizar 
todos los procedimientos adecuados y acordes no solo al plan de tratamiento 
sino en beneficio del mismo. (2) 
1.1.3 SEGURIDAD 
Cuando hablamos de seguridad debemos tener en cuenta de que trabajamos en 
este rubro con niños los cuales de por si son curiosos, inquietos esas 
características hacen de que por si se puedan crear accidentes y como 
profesionales debemos tener siempre todas las precauciones para velar por la 
seguridad e integridad del paciente. Un gran ejemplo es al realizar tratamientos 
Figura 1. La colaboración del paciente depende del nivel de 
confianza que puedas crear entre profesional y paciente mediante 
diversas técnicas. 
donde utilizamos cosas muy pequeñas (limas, clamps) y podemos causar 
atragantamiento o asfixia. Siempre debemos de aclararles a los padres de que 
aun tomando las precauciones del caso podría darse un accidente, por tanto, 
eso debe quedar claro en el consentimiento el cual informa al paciente y protege 
al profesional. (2) 
1.1.4 COMUNICACIÓN 
Se trata de crear un ambiente de comunicación con los padres y principalmente 
con el paciente para poco a poco crear un ambiente de confianza. Se busca 
crear una relación positiva para evitar el rechazo del niño hacia el 
tratamiento.(1) 
1.1.5 CONFIANZA Y MOTIVACIÓN 
Si logramos entablar una buena comunicación con los padres y el paciente, esto 
nos ayudara a motivarlos de forma adecuada que capten toda la información 
brindada y tomen conciencia de la importancia de la salud bucal en sus niños 
para poder difundir la prevención en el padre y así poder controlar los procesos 
que se están dando en boca. (1,2,3) 
1.2 CARACTERÍSTICAS DE LA CONSULTA 
Debemos tener un plan de acción siempre que vamos a atender a un paciente 
niño ya que no sabemos cómo será su conducta fuera de que manejemos una 
de las técnicas de manejo de conducta debemos iniciar siempre por crear un 
ambiente de armonía, confianza y seguridad. 
La organización y la planificación de las sesiones previamente es fundamental, 
ya que todos los factores involucrados como el lugar, el horario, la forma de 
abordaje pueden influenciar de manera negativa para el éxito del tratamiento. 
Debemos tener en cuenta los siguientes puntos: (2) 
1.2.1 AMBIENTE DE TRABAJO 
Es muy importante que el paciente se sienta cómodo, por tanto, la parte del 
ambiente físico es fundamental. No se necesita un ambiente lujoso, por lo 
contrario, necesitamos un ambiente de seguridad y organización sobre todo que 
indiquen que hay una zona de niños ya que de eso va depender de que al niño 
le gusta asistir a consulta. El ambiente de la sala de espera es la primera 
impresión que tiene el niño y los padres sobre la consulta por tanto debe ser un 
ambiente adecuadamente ambientado para poder generar confianza y seguridad 
en ellos ya que aquí tienes dos opciones el de aumentar la ansiedad del paciente 
o disminuirla al centrar su atención en distintos puntos generando distracciones 
en el menor. Es conveniente no mostrar previamente las áreas de trabajo o tratar 
de aislar los ruidos del área de trabajo para no generar miedo o en todo caso 
llanto previo a la intervención. Generar dentro de la zona de trabajo áreas de 
distracción para el paciente y así generamos que su miedo disminuya. (2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.2 PRESENCIA DE PADRES EN LA CONSULTA 
La confianza y relación de los padres con el profesional serán vitales ya que si 
no se entabla una buena comunicación no se podrá trabajar un correcto manejo 
de conducta, por lo cual la participación de los padres dentro de la sesión es 
recomendable no solo como incorporación dentro del plan de tratamiento sino 
para protección legal del profesional. Solo en caso de que el paciente niño 
presente un alto porcentaje de ansiedad y la presencia de los padres no 
contribuya solo en esas situaciones se debe de retirar a los padres. Cuanta más 
participación de los padres exista más consciencia creamos en ellos. 
Figura 2. Adicionar a la consulta los juegos e información de 
manera didáctica. 
1.2.3 MODALIDAD DE TRABAJO 
Esta es la parte donde se ve el grado de organización del profesional ya que 
cuando trabajamos con niños debemos de tener en cuenta que ellos son 
inquietos por naturaleza por tanto al trabajar de manera organizada nos ayuda a 
poder trabajar también de manera rápida, por ejemplo, el tener un plan de 
tratamiento elaborado por sesiones nos ayuda a organizar nuestro tiempo, 
nuestra mesa de trabajo y no perder tiempo buscando lo que vamos a necesitar 
y prevenir el que nos pueda faltar algo, a su vez que el niño se termine 
aburriendo. 
1.2.4 PERSONALIDAD AUXILIAR 
El personal de apoyo debe estar entrenado en este caso puede cumplir las 
siguientes funciones: 
1.2.4.1 Recepción en sala:  
En esta parte el personal de apoyo cumple una gran función como es controlar 
los tiempos entre paciente y paciente, el fomentar una relación positiva sobre la 
consulta, es el enlace entre padres y el operador. 
1.2.4.2 Asistencia al lado del sillón dental: 
Para este caso el trabajar con niños siempre demanda el tener ayudantes extras 
y estos deben estar capacitados de manera adecuada en la identificación de 
materiales y del tratamiento de manera principal, muchas veces no uno, sino tal 
vez dos y de esta manera se acelera el tratamiento. (3,4,5,6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. En la consulta del paciente niño siempre es muy 
importante trabajar con asistencia para acelerar la atención 
1.2.4.3 Destreza clínica del odontólogo: 
Este es uno de los puntos el cual tiene mucho que ver con la mezcla entre 
habilidad, experiencia y conocimiento conjuntamente con una actitud amable y 
tranquila con mucha seguridad de manera que brinda confianza no solo al niño 
sino a los padres. 
1.3 TECNICAS DEL MANEJO DEL COMPORTAMIENTO 
La elección de una técnica de manejo de comportamiento que no depende solo 
de los criterios de odontología sino también de la aceptación de los padres. Los 
reforzadores pueden ser materiales, verbales y no verbales. 
1.3.1 COMUNICATIVAS  
La base de buen tratamiento es la comunicación positiva que apoya el vínculo 
de confianza. 
1.3.1.1 Desensibilización: técnica utilizada para reducir temores y tensión 
del paciente. Se hace de uso frecuente en odontología, iniciando por los 
procedimientos más fáciles y menos amenazantes, dejando los más 
difíciles para más adelante. Conjuntamente se utiliza también el enfoque 
Decir-Mostrar-Hacer, que consiste en permitir que el niño conozca los 
procedimientos que se les va a realizar. (2) 
1.3.1.2 Modelamiento: cambio del comportamiento que resulta de la 
observación de otra persona. Es efectivo para aliviar la ansiedad, ya que 
lo que resultaba desconocido al niño pasa a ser conocido a través de la 
experiencia de otros. (2) 
1.3.1.3 Decir-mostrar-hacer: En esta técnica el dentista le explica al niño 
de qué situación se trata y qué se va a hacer (mostrando instrumentos o 
un modelo y al dentista actuando la situación) para después hacerlo. Se 
deben dar explicaciones adecuadas para el nivel cognoscitivo del 
paciente. El principal objetivo de esta técnica es aliviar los temores, 
conformar las respuestas del paciente y señalar expectativas de 
conducta. (2) 
1.3.1.4 Control de voz: En este caso no se trata de gritarle, sino 
simplemente manejar la voz con diferentes tonos de voz desde el más 
bajo al más alto para poder tener en cuenta dos aspectos marcados, si 
bien eres su amigo también eres su dentista y hay un respeto. (2) 
1.3.2 COMUNICACIÓN NO VERBAL 
1.3.2.1 Refuerzo Positivo: Esta técnica ayuda a reforzar una actitud 
favorable durante la conducta mediante un regalo o algo significativo 
para el niño. (2) 
1.3.2.2 Refuerzo Negativo: Ayuda a disminuir una conducta negativa 
quitándole al niño algo que está favoreciendo su conducta (la 
presencia de los padres en la conducta) (2) 
1.3.2.3 Tiempo Fuera: Esta técnica es muy parecida a la anterior la diferencia 
que es aplicada en niños mayores suspendiendo en este caso la 
atención y solo se retomara si el promete cooperar. (2) 
1.3.2.4 Distracción Contingente: Esta técnica es el distraer la atención del 
paciente frente a la conducta, distraerlo de los ruidos propios de la 
misma, mediante objetos audiovisuales y videos, juegos en el celular, 
etc. (2,5) 
1.3.2.5 Escape Contingente: En este caso se hace creer al paciente que él 
tiene el control dentro del procedimiento, por ejemplo, cuando el niño 
eleva la mano derecha al sentir dolor el operador debe detenerse. (2) 
1.3.3 NO COMUNICATIVAS 
Son técnicas usadas muchas veces en pacientes muy pequeños donde está 
contraindicado muchas veces técnicas de sedación consciente o anestesia 
general. (2,5) 
 
1.3.3.1 Inmovilización Física: Por seguridad en el tratamiento debe 
evaluar si se realizara una técnica de inmovilización parcial o total 
evaluando muchos aspectos sin lastimarlo acudiendo muchas veces a 
dispositivos como:  Papoose Board, Pedi–Wrap siempre con previo 
consentimiento de los padres. (2,7) 
 
1.3.3.2 Mano sobre Boca: Es una técnica de restricción muy criticada, ya 
casi no es utilizada en la actualidad, pero consiste en colocar la mano 
sobre la boca del menor condicionándola a la disminución del llanto y 
colaboración del paciente, es decir, el retiro solo se realiza con la 
condición que el niño colabore. (2,5,6,7,8) 
1.3.3.3 Farmacología y Anestecia General: Muchas veces esta técnica es 
una buena opción cuando el paciente no presenta absolutamente nada de 
colaboración, pero no funciona en todos los casos ya que tiene ciertas 
contraindicaciones y otras necesita asistencia a nivel hospitalario, muy 
aparte de exámenes complementarios necesarios. (7,8,9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.4  CONSIDERACIONES ESPECIALES 
Para las situaciones presentadas se debe tener en cuenta algunas 
recomendaciones, además de trabajar conjuntamente con un especialista en 
salud mental que nos ayuda y nos orienta en el tema. Debemos conocer e 
informarnos.(8) 
Figura 5. Paciente de 4 años de edad “No colaborador” con 
diagnóstico de pulpitis irreversible en piezas anteriores. 
1.3.4.1 Pacientes con transtorno por deficit de atención con 
hiperactividad (tdah):  
Se le debe dar instrucciones claras y cortas las cuales deban ser reforzadas en 
cada intervalo de tiempo. También se puede dar como ejemplo a actitudes de 
pacientes aledaños para que el paciente entienda que es lo que esperamos de 
él. Además, debemos de tratar de retirar el mayor número de distracción para 
que se pueda concentrar en el tratamiento. (8) 
1.3.4.2 Paciente con trasntorno de ansiedad por separación: 
En estos pacientes debemos de dejar claro ciertos puntos los cuales son por 
ejemplo que los padres estarán, pero él debe colaborar a su vez debemos de 
indicarles a los padres las técnicas que debemos utilizar dentro del consultorio 
y trabajar mediante interconsultas con el psicólogo para manejo de conducta.(8) 
1.3.4.3 Paciente con trasntorno negativista desafiante: 
Para este tipo de pacientes debemos tener ayuda previa de los padres, ya que 
ellos deben informarle antes de la consulta, una vez en consulta debemos tener 
bien claro nuestro plan de tratamiento con la técnica de restricción la cual 
debemos aplicar y explicarles a los padres de que puede ser una técnica no 
comunicativa.(8) 
1.3.5 CONSIDERACIONES LEGALES 
 
1.3.5.1 Consentimiento escrito: 
El consentimiento escrito es donde se debe informar al padre no solo de los 
procedimientos a realizar, técnicas de manejo, etc. Sino también se le debe 
informar sobre los riegos y contraindicaciones del tratamiento para protección 
del paciente y del profesional.(8,9) 
1.3.5.2 Consentimiento verbal: 
Si bien los padres firman el consentimiento informado siempre debemos tener 
una buena comunicación para poder integrarlos dentro del procedimientos y 
ellos nos puedan apoyar. Recordar que esta autorización viene de la mano con 
la información brindada de manera clara.(8,9) 
1.3.5.3 Documentación en la historia: 
Debemos tener registro de todos los procedimientos del paciente de manera 
ordenada junto con las actitudes presentadas por consulta esto nos ayuda a ver 
el progreso e ir variando de técnicas.(8,9) 
1.3.5.4 Acompañantes diferentes de los padres: 
En caso el menor asista con una persona diferente a los padres debemos de 
insistir en que los padres sean los que acudan a ella junto con el menor, en caso 
no se pueda tratar de mantenerlos informados mediante redes sociales o vía 
telefónica, la idea es integrarlos en la consulta. (7,8,9) 
  
 CONCLUSIONES 
 
✓ Debemos recordar que cada paciente tiene características únicas por 
tanto conductas distintas que nos harán muchas veces modificar las 
técnicas de manejo de conducta ya conocidas. 
✓ Para la atención en pacientes niños debemos contar con un orden 
respectivo el cual debe tener presente dentro del plan de tratamiento que 
técnica de manejo de conducta debemos usar y de esta manera por cita 
ir actualizando por cita que técnica se está utilizando. 
✓ Debemos integran siempre en la consulta y sesiones de tratamiento a los 
padres de esta manera los mantenemos informados creando un ambiente 
de confianza y seguridad para el niño. 
✓ Debemos tener en cuenta que lo antes mencionado es solo una referencia 
que nos ayudara a poder trabajar a nivel odontológico y mejorar la salud 
oral en los niños. 
✓ Debemos entender el comportamiento del niño y para eso nos ayuda 
mucho el apoyo de la psicología a nivel de evaluación de comportamiento. 
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